STATE OF CALIFORNIA — HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

EN LA CORTE SUPERIOR DEL ESTADO DE CALIFORNIA
ENY PARA EL CONDADO DE

En el asunto de la peticion de

} CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE/PADRES PARA ADOPCION
(Fuera de California)

Peticionario(s)

Yo (0 nosotros), siendo el padre/madre de

Nombre del menor

(Sexo: M F), nacido el en
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

doy sin reserva alguna mi consentimiento completo para la adopcién de dicho menor por

Nombre del peticionario(s)

Nombre del peticionario(s)
Yo (o nosotros) entiendo que puedo revocar este consentimiento solamente durante el periodo de treinta (30) dias que comienza

en la fecha en que lo firme, y solamente si no he renunciado a mi derecho de revocar este consentimiento. Ademas, entiendo que
una vez que la corte firme la orden de adopcién, se terminaran todos mis derechos a la patria potestad (custodia), servicios, e
ingresos ganados de dicho menor y que no podré recuperarlo.

FECHA

FIRMA DE LA MADRE

) ) FECHA
Firmado en la presencia de:

FIRMA DEL PADRE

ESTADO DE ; DIRECCION COMPLETA

CONDADO DE )

En , ante mi, , un notario publico,
comparecié en persona , quien (o quienes) me demostro

(Nombre [0 Nombres] del Padre/Madre)
(con pruebas satisfactorias) que es la persona cuya firma aparece en este documento y reconocié que él/ella firmo el
documento en su capacacidad autorizada, y que por medio de su firma, la persona, o la entidad a nombre de la cual la persona
actud, formaliz6 el documento.

Declaro bajo PENA DE PERJURIO, de acuerdo a las leyes del Estado de California, que el parrafo anterior es verdadero y
correcto.

EN TESTIMONIO DE ELLO, he puesto mi firma y sello oficial.
(Sello)

Firma

FIRMA DEL REPRESENTANTE: Departamento de Servicios Sociales de California (CDSS), o agencia delegada para adopciones en el Condado

OFICINA DE DISTRITO DEL CDSS U OFICINA DEL CONDADO:

DIRECCION:

NUMERO DE TELEFONO:

AD 1C (SP) (3/08)



	AD 1C - Name of Petitioners - 1: 
	AD 1C - Name of Minor Child - 1: 
	Ad 1C - Male: Off
	AD 1C - Female: Off
	AD 1C - Names of Petitioners Given Consent - 1: 
	AD 1C - Childs Birthdate: 
	AD 1C - Date Mother/Father Signs - 1: 
	AD 1C - Name of State - 1: 
	AD 1C - Name of County - 1: 
	AD 1C - Name of Notary Public - 1: 
	AD 1C - Place Notary Appeared - 1: 
	AD 1C - CDSS District Office - 1: 
	AD 1C - CDSS District Office Address: 
	, Line 1: 
	, Line 2: 

	AD 1C - CDSS District Office Telephone - 1: 
	date 10: 
	date 11: 
	address 10: 
	address 11: 
	AD 1C - Name of County - 2: 
	notarized on: 


